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Der planlægges i øjeblikket laboratoriefaciliteter for et nyt OUH. I den forbindelse ønsker Nyt OUH at 
afsøge hospitaler i udlandet, som er i front med innovative løsninger på laboratorieområdet, 
herunder dannelse af fælles laboratoriefaciliteter på tværs af laboratoriespecialer.  
Formålet med indeværende opgave er at: 
 Identificere relevante artikler i den videnskabelige litteratur, som analyserer eller diskuterer 
nye organiseringer, ledelse eller strukturelle tiltag til udnyttelse af fælles 
laboratoriefaciliteter 
 Identificere konkrete udenlandske hospitaler, som har opbygget innovative løsninger med 
fælles laboratoriefaciliteter 
Denne rapport samler den todelte afdækning. Rapporten indeholder en oversigt over den 
identificerede litteratur, en oversigt over identificerede hospitaler samt en kort samlende 
beskrivelse af det indsamlede materiale. I oversigten over den videnskabelige litteratur er enkelte 
centrale pointer fra artiklerne angivet, mens der i oversigten over identificerede hospitaler er lavet 
mindre opsamlende beskrivelser af såvel hospitalerne som deres laboratorier.  
Opgaven er løst inden for en forholdsvis snæver tidsramme på 5 uger og er finansieret af Nyt OUH.  
 
Opgaveløsningen 
Til identifikation af relevant videnskabelig litteratur er der søgt i databaserne PubMed samt Web of 
Science. Søgningen i PubMed har taget udgangspunkt i en struktureret søgning med anvendelse af 
MeSH samt enkelte fritekstsøgninger. I Web of Science er der lavet en eksplorativ søgning baseret på 
centrale nøgleord, som blev afdækket via søgningen i PubMed. Der er endvidere søgt i Centre for 
Reviews and Dissimination’s MTV-database samt EUnetHTA’s POP database for igangværende og 
afsluttede MTV-projekter, og endelig er Sundhedsstyrelsens udgivelser blevet gennemset med 
henblik på at identificere yderligere relevant litteratur. Søgehistorier er præsenteret i bilag 1. 
Udvælgelsen af litteratur er sket i følgende trin: Den identificerede litteratur er først skimmet for 
relevans på baggrund af overskrift og eventuelt abstract. De inkluderede artikler er herefter blevet 
gennemlæst med henblik på relevans og deres referencelister er blevet gennemgået. Endelig er der 
udført citationssøgning på de artikler, der er skønnet mest centrale for opgaven. 
Foruden litteratursøgningen er der afholdt møder med Ivan Brandslund, Laboratoriechef ved Vejle 
Sygehus, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling ved OUH samt Hans-Ulrik Rasmussen, Projektleder ved Det 
Nye Universitetshospital i Aarhus. Formålet med møderne har primært været at indhente yderligere 
information om udenlandske hospitalslaboratorier med nye løsninger for fælles laboratoriefaciliteter 
og -funktioner. Endvidere har Lisbeth Thisted Andersen, Nyt OUH, rettet henvendelse til 
laboratoriecheferne på OUH med henblik på at afdække deres viden om området.  
Informationen fra litteraturen og ovenstående møder er suppleret med søgninger på internetsider 
samt henvendelser pr. telefon og e-mail til relevante hospitaler og øvrige kontaktpersoner. En 





Stærke overordnede tendenser i den udvalgte litteratur om nutidig og fremtidig organisering af 
medicinske laboratorier kan samles under overskrifterne: integration, konsolidering og 
automatisering. I gennemgangen af litteraturen er der identificeret en række artikler, som ud fra 
forskellige perspektiver analyserer og diskuterer disse tendenser. Kun enkelte af disse artikler 
beskriver tiltag til udnyttelse af fælles laboratoriefaciliteter med udgangspunkt i konkrete 
laboratoriers erfaringer. Artiklerne af Seaberg (North Shore-Long Island Health System), Van Eldere 
(University Hospital Leuven), Hernandez (Mayo Medical Laboratories) og Asowata (Dwight David 
Eisenhower Army Medical Center) er eksempler på dette.  
Der er en større litteratur om automatisering, som dog ikke her er systematisk gennemgået. 
Point-of-care teknologi og analyser af fordele og ulemper ved henholdsvis en central og decentral 
organisering af visse af laboratoriets aktiviteter er yderligere et centralt tema i litteraturen.  
Endvidere beskæftiger en række artikler sig med indførslen af LEAN principper i laboratorier og de 
effektiviseringspotentialer, der er forbundet hermed. Endelig er der i gennemgangen af litteraturen 
fundet enkelte artikler med fokus på informationsteknologi i laboratorier.  
Litteraturen er samlet i oversigten på side 7. 
Udenlandske hospitaler med fælles laboratoriefunktioner og -faciliteter 
Oversigten over udenlandske hospitaler med fælles laboratoriefaciliteter og -funktioner er baseret 
på litteraturen og i særdeleshed på information fra de afholdte møder.  
I forhold til identifikationen af relevante hospitaler i USA har information fra især Ivan Brandslund og 
ledende overlæge ved Afdelingen for Klinisk Biokemi og Farmakologi, Søren Paludan Sheikh, været til 
stor hjælp. Ivan Brandslund besøgte en række US hospitaler i forbindelse med etableringen af 
Laboratoriecentret i Vejle og har desuden et stort fagligt netværk i såvel USA som Europa. Søren 
Paludan Sheikh har som følge af henvendelsen fra Nyt OUH listet fem nye hospitalsbyggerier i USA, 
det kunne være interessant at kigge i retning af. Kun tre af ud af disse fem hospitaler indgår 
imidlertid i oversigten over relevante hospitaler, idet to af hospitalerne endnu ikke er 
færdigbyggede1.  
Hans-Ulrik Rasmussen, DNU, har som led i planlægningen af Det Nye Universitetshospital i Århus 
besøgt Karolinska Universitetssjukhus, Akerhus Universitetssykehus samt Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf og beskriver alle tre steder som relevante hospitaler med laboratorier, som har 
en vis grad af organisatorisk samarbejde på tværs af specialer.  
Foruden USA og de nordiske lande synes Italien, England og Belgien også at være relevante lande at 
rette blikket mod. Artiklen af Langlois beskriver, at belgiske hospitalslaboratorier i 80’erne typisk var 
                                                          
1
 Endnu ikke færdibyggede hospitaler, som Søren Paludan Sheikh nævner, er: i) UC California, som bygger en 
ny akutbygning til at huse San Francisco General Hospital: http://www.sfdph.org/dph/rebuildsfgh/,  ii) Mercy 





organiserede i separate laboratorier baseret på medicinske specialer, men at nye kvalitetskrav til 
hospitalslaboratorier i 90’erne har medført, at de fleste laboratorier i dag er organiserede i større 
laboratoriecentre under én samlende direktør (Langlois, 2009, p. 1198). Laboratoriet ved University 
Hospital Leuven er et eksempel på dette (Van Eldere, 2011, p. 16). Endvidere beskriver en artikel af 
de italienske forfattere Zaninotto og Plebani, at tendensen med at konsolidere sig i 
kernelaboratorier startede i USA for 20 år siden, og at samme tendens nu er kommet til visse 
europæiske lande, bl.a. Italien og England (Zaninotto, 2010, p. 912).  
Der er stor forskel på mængden af information, det har været muligt at indhente om de forskellige 
laboratorier. Der er rettet henvendelse til flere laboratorier og danske og udenlandske forskere med 
henblik på at fremskaffe yderligere information. I skrivende stund har imidlertid kun få reageret på 
henvendelserne.  
Oversigten over identificerede hospitaler er opdelt i to.  
Den første oversigt indeholder de hospitalslaboratorier, som vi ved mest om, og hvor vi føler os 
forholdsvis sikre på, at der er relevant inspiration at hente. Oversigten indeholder i alt 14 
hospitalslaboratorier (7 US laboratorier, 3 norske laboratorier samt 1 svensk, 1 engelsk, 1 tysk og 1 
hollandsk laboratorium).  
Den anden oversigt indeholder hospitalslaboratorier, der er blevet nævnt i løbet af opgaven, men 
som vi ikke har haft mulighed for at fremskaffe megen information omkring.  
Enkelte pointer fra møder 
Møde med Ivan Brandslund, Centerdirektør ved Laboratoriecentret i Vejle (29.08.12) 
Etableringen af laboratoriecentret i Vejle handler i høj grad om etableringen af et 
produktionsfællesskab, ikke om en total sammenlægning af laboratoriespecialerne. Det drejer sig 
om at samle rutineprægede sammenlignelige opgaver i et kernelaboratorium, som varetager 
funktioner på tværs af kliniske specialer. I en tid, hvor mange processer automatiseres og grænserne 
mellem de medicinske laboratoriespecialer udviskes, er det både nødvendigt og fagligt fornuftigt for 
at skabe tilstrækkelig flow og volumen til at retfærdiggøre investeringer i udstyr.  
Der er et økonomisk incitament i etableringen af et laboratoriecenter, men det handler om mere 
end effektiv udnyttelse af udstyr. Det fysiske og organisatoriske fællesskab har ført et fagligt løft 
med sig, fordi medarbejdere i dag i højere grad end tidligere gør brug af hinandens kompetencer.  
Center-tankegangen blev mødt med stor skepsis ved etableringen af laboratoriecentret og det har 
været er en stor ledelsesmæssig opgave at få de enkelte afdelinger til at arbejde sammen.  
Som eksempel på at de organisatoriske udfordringer er stor, nævnte Ivan Brandslund erfaringer fra 
de seneste to år med rådgivning for Rigshospitalet i Reykjavik, som også ønskede at etablere et 
laboratoriecenter. Projektet er imidlertid kuldsejlet pga. interne uoverensstemmelser.  
Møde med Mikrobiologisk Afdeling på OUH (30.08.12) 
På dette møde blev erfaringer fra Hvidovre Hospital nævnt, hvor der er erfaringer med høj grad af 
automatisering i en tæt kontakt mellem laboratoriespecialerne. Som mulige kontaktpersoner 
nævnes Christian Østergaard samt Bettina Lundgren (nu laboratoriechef på Rigshospitalet).  
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Til mødet blev mulighederne for kapacitetsudnyttelse af de enkelte specialers udstyr diskuteret. 
Med en stor volumen, som på OUH, så vil der være gode muligheder for at udnytte kapaciteten 
inden for de enkelte nuværende specialer.  
Der fremkom også en række ideer med brug af mobile væge, som skulle være brugt på et privat 
laboratorium, Christian Hansen’s Laboratorium A/S, som skulle øge fleksibiliteten af arkitekturen.  
En række mulige hospitaler og laboratorier blev nævnt ved mødet: Hvidovre Hospital 
(automatisering), Statens Serum Institut (automatisering; mulig kontaktperson Sanne Søgaard). Den 
generelle holdning var, at det var vigtigt at søge inspirationen fra hospitalslaboratorier i Europa, hvor 
forholdene er mere sammenlignelige med de danske – frem for i USA. Som eksempler på mulige 
relevante UK hospitaler blev University Hospitals Birmingham, Cambridge University Hospitals og 
Oxford Univesity Hospitals nævnt. Karolinska, det nye universitetshospital i Skåne, Haukeland i 
Norge samt Ronald Reagan UCLA Medical Center nævntes som yderligere mulige inspirationskilder.  
Telefonmøde med Hans Ulrik Rasmussen, Projektleder ved DNU (10.09.12) 
Der sker ingen samling af laboratoriefaciliteterne på Det Nye Universitetshospital i Århus. Kun klinisk 
biokemi og patologi samles i samme bygning, men på forskellige etager. Hospitalets andre 
laboratorier vil ligge spredt ud i det nye byggeri. Laboratorierne på DNU integreres hverken fysisk 
eller organisatorisk. Hans Ulrik Rasmussen begrunder dette i, at de enkelte specialer er meget 
autonome, hvorfor en egentlig organisatorisk integration ikke har været mulig.  
I forbindelse med det nye hospitalsbyggeri i Århus har DNU besøgt Karolinska Universitetssjukhuset, 
Akerhus Universitetssykehus samt Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf. Hans Ulrik Rasmussen 
beskriver disse laboratorier som laboratorier med en vis grad af organisatorisk integration og 
bestemt et besøg værd. Det skal i denne sammenhæng dog bemærkes, at fokus for DNUs besøg på 
disse tre hospitaler var hospitalerne som helhed og ikke i særdeleshed deres laboratorier. 
Sammenfatning 
Afdækningen af innovative løsninger på fælles udnyttede laboratoriefaciliteter viser, at der i Europa 
og især USA er flere eksempler på integrerede organisatoriske løsninger, som samler visse dele af 
laboratoriets aktiviteter på tværs af laboratoriespecialer.  
Stærke tendenser i den udvalgte litteratur om nutidig og fremtidig organisering af medicinske 
laboratorier kan samles under overskrifterne: integration, konsolidering og automatisering. 
Integrationen og omorganiseringen begrundes i litteraturen i den teknologiske udvikling, den øgede 
kommercialisering og globalisering og i nødvendigheden af at skabe mere omkostningseffektive 
organisationer. Vi har ikke entydigt kunne afdække de klinisk-faglige argumenter for integration af 
laboratoriefunktionerne.  
Afdækningen viser imidlertid også, at det kan være en ledelsesmæssig stor udfordring at samle 
laboratorier i en fælles organisation, og at enkelte forsøg herpå er kuldsejlet pga. stor organisatorisk 
modstand. 
Bilagsmaterialet giver et mere nuanceret billede af disse helt overordnede konklusioner.  
Litteraturoversigt 
 
Stærke tendenser i organiseringen af medicinske laboratorier: Integration, konsolidering, automatisering 
Asowata CA. 
Plan to implementation: an in-depth look into a 
well-orchestrated, functional, CORE laboratory. 
Mil Med. 2005 Aug;170(8):672-6. 
 
US artikel, der beskriver processen med at implementere et fuldt integreret kernelaboratorium (CORE 
laboratory), hvor høj volumen og fuldt automatiserede processer fra forskellige kliniske specialer samles 
i ét centralt laboratorium. Kernelaboratoriet betjenes af multidisciplinære teams. Artiklen beskriver 
fordele og faldgruber ved konceptet.  
 
Hernandez JS, Dale JC, Bennet KE, Varkey P. 
Challenges and opportunities for medical 
directors in pathology and laboratory medicine: 
standardization, integration, and innovation. 
Am J Clin Pathol.  
2010 Jan;133(1):8-13. Review. 
 
US artikel, der fokuserer på ledelse af laboratorier. Udviklingen inden for medicinske laboratorier går 
hurtigt, og laboratoriechefer står i dag over for den udfordring på den ene side at skulle forholde sig til 
nye teknologier og på den anden side at fortsat at skulle levere pålidelige resultater. Artiklen beskriver, 
hvorfor det er vigtigt at lede initiativer inden for standardisering, integration og innovation.  
Artiklen inddrager konkrete erfaringer fra Mayo Medical Laboratories, hvor forfatteren Hernandez er 
ansat.  
 
Van Eldere J. 
Changing needs, opportunities and constraints 
for the 21st century microbiology laboratory. 
Clin Microbiol Infect.  
2005 Apr;11 Suppl 1:15-8. 
Konsolidering, automatisering og integration er stærke tendenser inden for mikrobiologiske 
laboratorium. Omkostningseffektivitet opnås gennem konsolidering (hvor separate laboratorier 
fusionerer eller samles i netværk) og integration af laboratorier (strømligningen af laboratoriespecialer 
til et fælles integreret laboratorium).  
Artiklen nævner University Hospital Leuven, Belgien, som eksempel på et hospitalslaboratorium, der er 
organiseret med et centralt, automatiseret laboratorium og satellit-laboratorier, som koncentrerer sig 
om de mere specialiserede processer. 
 
Bossuyt X, Verweire K, Blanckaert N. 
Laboratory medicine: challenges and 
opportunities  
Clin Chem.  
2007 Oct;53(10):1730-3. 
 
Endnu en artikel fra University Hospital Leuven. Artiklen reflekterer over den teknologiske udvikling og 
øgede kommercialisering og hvordan denne udvikling vil påvirke fremtiden for medicinske laboratorier. 
For at ruste sig til fremtiden bør kliniske laboratorier efterligne tendenser i andre industrier – tendenser 
mod netværk, konsolidering, integration, outsourcing. Endvidere argumenteres der for, at 
laboratorierne på universitetshospitalerne bør fokusere på mere akademiske opgaver, herunder nye 





Langlois MR, Wallemacq P.  
The future of hospital laboratories. Position 
statement from the Royal Belgian Society of 
Clinical Chemistry (RBSCC). 
Clin Chem Lab Med. 2009;47(10):1195-201. 
En tredje artikel af belgiske forfattere og med et belgisk perspektiv. Organiseringen af 
hospitalslaboratorier er ofte ineffektiv og det er et problem i en virkelighed med stort økonomisk pres og 
global konkurrence. Artiklen ser på to mulige løsningsforslag for fremtidens organisering af laboratorier: 
outsourcing af opgaver til mega-laboratorier samt integration i form af dannelsen af strategiske alliancer 
på tværs af organisationer.  
 
 
Panteghini M.  
The future of laboratory medicine: 
understanding the new pressures. 
Clin Biochem Rev. 2004;25(4):207-15. 
 
Review, der giver et indblik i fremtidsperspektiverne for ”laboratory medicine”, som udfordres 
økonomisk såvel som teknologisk.  
 
 
Artikler med særligt fokus på automatisering 
Seaberg RS, Stallone RO, Statland BE.  
The role of total laboratory automation in a 
consolidated laboratory network. 
Clin Chem. 2000 May;46(5):751-6. 
Artiklen beskriver, hvordan North Shore-Long Island Jewish Health System i New York – et netværk af 
mere end 13 samarbejdende hospitaler – etablerede et centralt og fuldt automatiseret 
kernelaboratorium med det formål at reducere netværkets samlede laboratorieomkostninger og øge 
effektiviteten, hvilket lykkedes.  
Artiklen giver en ret udførlig beskrivelse af laboratoriets tekniske/automatiserede udstyr.  
 
Zaninotto M, Plebani M.  
The "hospital central laboratory": automation, 
integration and clinical usefulness. 
Clin Chem Lab Med.  
2010 Jul;48(7):911-7. 
Review. De seneste årtiers teknologiske udvikling inden for medicinske laboratorier har medført en 
søgen efter effektivitet gennem automatisering og konsolidering af det centrale hospitalslaboratorium. 
Automatiseringen har forbedret kvalitet, produktivitet og reduceret gennemløbstiden for analyser. Nye 
studier viser imidlertid, at automatiserede kliniske laboratorier kun forbedrer deres resultater, hvis de 
forvaltes af et kvalificeret og uddannet personale.  
Trenden med at konsolidere sig i centrale laboratorier startede i USA for mere end 20 år siden. Siden er 
tendensen kommet til Canada, Australien og senest til visse europæiske lande (Storbritannien, Holland 





Særligt fokus på bakteriologi og automatisering 
Greub G, Prod'hom G.  
Automation in clinical bacteriology: what 
system to choose? 
Clin Microbiol Infect. 2011 May;17(5):655-60. 
doi: 10.1111/j.1469-0691.2011.03513.x. 
 
Bente Gahrn-Hansen har foreslået denne artikel om automatisering inden for klinisk bakteriologi. 
Artiklen opsummerer bl.a. vigtige parametre, der bør tages i betragtning ved valg af nye automatiserede 
systemer. 
Matthews S, Deutekom J. 
The future of diagnostic bacteriology. 
Clin Microbiol Infect. 2011 May;17(5):651-4. 
doi: 10.1111/j.1469-0691.2011.03512.x. 
Denne artikel er også foreslået af Bente Gahrn-Hansen.   
KIESTRA Lab Automation er en virksomhed, der har specialiseret sig i total automatisering af det 





Point-of-Care (POC) teknologi 
En række artikler i den videnskabelige litteratur beskæftiger sig med POC-teknologi og diskuterer bl.a. fordele og ulemper ved henholdsvis centrale og 
decentrale laboratoriefunktioner. Herunder udvalgte artikler.  
Melo MR, Clark S, Barrio D. 
Miniaturization and globalization of clinical 
laboratory activities. 
Clin Chem Lab Med. 2011 Apr;49(4):581-6. 
Epub 2010 Dec 23. 
 
Review, der ser nærmere på to nye drivkræfter i det kliniske laboratorium, som er dukket op indenfor de 
seneste år: miniaturisering af udstyr (f.eks, POC-teknologi, nanoteknologi, self-care tests) samt den 
øgede globalisering af laboratorieydelser.  
Mogensen CB, Borch A, Brandslund I.  
Point of care technology or standard laboratory 
service in an emergency department: is there a 
difference in time to action? A randomised trial. 
Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2011 Sep 
10;19:49. 
 
Dansk RCT fra skadestuen på Kolding Sygehus om Point-of-Care (POC) teknologi versus traditionelle 
laboratorieservices. Studiet undersøger om laboratoriesvar via POC-teknologi ved almindeligt 
forekommende sygdomme reducerer tiden for klinisk stillingtagen sammenlignet med laboratoriesvar 
fra det traditionelle, centrale laboratorium. Studiet viser, at POC-teknologi reducerer tiden for klinisk 




Schimke I.  
Quality and timeliness in medical laboratory 
testing. 
Anal Bioanal Chem. 2009 Mar;393(5):1499-504.  
 
Review fra 2009, som ser nærmere på fordele og ulemper ved laboratorietests via henholdsvis 
(decentral) POC-teknologi og laboratorietests via det traditionelle, centrale laboratorium. 
Soffiati G, Giavarina D. 
Stat laboratory testing: integration or 
autonomy? 
Clin Chem Lab Med. 2010 Jul;48(7):927-30. 
 
Mini review fra 2010, der gennemgår forskellige organisatoriske løsninger for håndteringen af akuttests 




LEAN i laboratorier 
Der findes en række artikler i den videnskabelige litteratur, som ser nærmere på de forbedringer, der kan opnås ved hjælp af indførslen af LEAN. Herunder 
udvalgte artikler. 
Campos J  
Lean lab in action.  
MLO Med Lab Obs. 2012 Mar;44(3):26-9. 
 
US laboratorium, der arbejder med LEAN. Laboratoriet indfører bl.a. skifteholdsarbejde og 
omorganiserer laboratoriets lokaler med det formål at effektivisere arbejdsprocesserne i laboratoriet.   
Halwachs-Baumann G 
Concepts for LEAN laboratory organisation 
Journal of Medical BioChemistry. 2010 Vol 
29(4); 330-338   
 
Review, der giver en teoretisk indføring i LEAN og som inddrager case studie af et hospital i Steyr, Polen, 
som reorganiserer deres medicinske laboratorium via LEAN metoder.   
Rutledge J, Xu M, Simpson J. 
Application of the Toyota Production System 
improves core laboratory operations. 
Am J Clin Pathol. 2010 Jan;133(1):24-31. 
 
Endnu et eksempel på et US laboratorium, der arbejder med LEAN. Studiet belyser, hvordan 
automatisering og standardisering af processer og fysisk reorganisering har været med til at reducere 




Yerian LM, Seestadt JA, Gomez ER, Marchant 
KK. 
A collaborative approach to lean laboratory 
workstation design reduces wasted technologist 
travel. 
Am J Clin Pathol. 2012 Aug;138(2):273-80. 
 
Artiklen beskriver, hvordan et US laboratorium i Cleveland har anvendt LEAN-principper i redesignet af 
laboratoriets arbejdsstationer. Indførslen af LEAN har medført en effektivisering af medarbejdernes tid, 
et generelt forbedret laboratorielayout samt et øget fokus på forbedringspotentialer. 
 
Informationsteknologi i laboratorier 
Friedman BA.  
The total laboratory solution: a new laboratory 
E-business model based on a vertical laboratory 
meta-network. 
Clin Chem. 2001 Aug;47(8):1526-35. 
 
Artikel, der foreslår en forretningsmodel for kliniske laboratorier, som baserer sig på et netværk af 
samarbejdende organisationer. Laboratorier bør samarbejde – gennem konsolidering og dannelsen af 
strategiske alliancer. Artiklens fokus er på informationsteknologi og IT værktøjer, der i stigende grad 
giver mulighed for en effektiv kommunikation i sådanne strategiske alliancer på tværs af organisationer.  
 
Rogoski RR. 
Integrate the LIS for the lab's future. 
MLO Med Lab Obs. 2011 Jan;43(1):32, 34, 36. 
 
Journalistisk artikel, der fokuserer på integration og informationsteknologi. Fremtidens laboratorier vil 
ikke organisere sig i separate afdelinger, men nærmere i integrerede systemer, og derfor er fuldt 
integrerede IT systemer essentielle. Perspektivet i artiklen er informationsteknologisk. 
Darnell J.  
LIS technologies must grow into the 21st 
century.  
Health Manag Technol. 2010 Jun;31(6):8, 10. 
 
Journalistisk artikel, der ser nærmere på de særlige design- og funktionskrav, der i dag stilles til 
laboratoriers informationssystemer.    
 
Arkitektur 
Wing AK  
Laboratory Automation and Optimization: The 
Role of Architecture 
Clinical Chemistry 46:5,784–791 (2000) 
Artikel om automatiseringens betydning for organiseringen samt infrastrukturen/indretningen af kliniske 
laboratorier. I takt med en øget automatisering vil der ske en organisatorisk og rumlig bevægelse væk fra 
disciplin-specifikke laboratorier mod centrale, konsoliderede laboratorier, der betjener flere 




Oversigt over hospitaler 
Hospitalslaboratorier, vi ved mest om 
 
USA 
ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 
Mayo Clinic  
http://www.mayoclinic.com/ 
 
Mayo Medical Laboratories, 
Rochester, MN  
http://www.mayomedicallabor
atories.com/index.html 
Nikola Baumann, Ph.D., 
DABCC 
Director, Central Clinical 
Laboratory 







(Nikola Baumann er 
Ivan Brandslunds 
kontakt ved Mayo 
Clinics) 
 
Om Mayo Clinic's Department of Laboratory Medicine fra website: http://www.mayoclinic.org/labmed-
pathology-rst/  
“Mayo Clinic's Department of Laboratory Medicine and Pathology (DLMP) in Rochester is one of the largest 
clinical laboratories in the world. It is composed of 1,600 people working in 40 specialty laboratories 
performing more than 13 million tests a year. 
A highly skilled team of medical professionals including physicians, scientists, medical technologists, 
medical technicians, lab assistants, biologists, chemists, microbiologists, geneticists, and other specialists 
work collaboratively. The department receives specimens for testing from Mayo Clinic and Mayo Health 
System and is a reference laboratory for other clinics and hospitals both nationally and internationally. 
Mayo Medical Laboratories is the referral center for Mayo Clinic. MML specializes in esoteric laboratory 
testing for health care organizations throughout the United States and around the world. MML's mission is 
to support the local delivery of laboratory services through the provision of exceptional reference 
laboratory services and by providing support services that facilitate and augment community integration 
efforts.”  
Mere om Mayo Medical Laboratories på: http://www.mayomedicallaboratories.com/about/index.html  
 
Artiklen af Hernandez (2010, p. 10) inddrager konkrete erfaringer Mayo Clinics, herunder hvordan 
laboratoriet har implementeret standardiserings- og integrationsprocesser.   
 
Nicola Bauman fra Mayo Clinics, skriver følgende om organiseringen generelt af US laboratorier på 
baggrund af en henvendelse fra Ivan Brandslund: 
”I am not aware of a lab that has consolidated all 5 of the disciplines you mention into core facilities 
(biochem, immunol ,micro, anat pathol and genetics). Typically in the US, specimen processing, chemistry, 
immunoassay, hematology and coagulation may exist in a core facility and some also include the 
processing steps for microbiology.  I think that for most labs anatomic pathology and genetics are still quite 





ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 
North Shore-Long Island Jewish 












Thomas M. Sodeman, 
M.D., Chairman, 
Laboratory Medicine 
and James Brassel, 
M.D., Vice Chairman, 
Laboratory Medicine 
 










Ivan Brandslund har besøgt North Shore-Long Island Jewish Health System CORE-laboratory, og 
beskriver det, som det mest robotiserede og integrerede laboratorium på tværs af specialer, han har 
set.  
 
Om North Shore-Long Island Jewish: 
http://www.northshorelij.com/NSLIJ/Letter+from+the+CEO+-+About+Us  
“North Shore-LIJ - the largest healthcare provider in the region - offers an unparalleled spectrum of 
high-quality services to meet all of your needs. As the recipient of the National Quality Forum’s 2010 
National Quality Healthcare Award, we are committed to providing you with compassionate medical 
care in a safe, comfortable environment. 
Our extensive health system includes 15 hospitals across Long Island and in New York City, other 
world-class facilities, long-term care facilities and home health agencies. These resources are matched 
by a dedication to personalized healthcare provided by our more than 9,000 physicians, 10,000 nurses 
and other healthcare professionals using the latest technology and treatment methods.” 
 
Om North Shore-Long Island Jeewish CORE-laboratory fra website:  
http://www.northshorelij.com/NSLIJ/Core+Lab 
“We provide comprehensive laboratory services for patients in the System hospitals, from private 
physician offices, group practices, dialysis centers, and nursing homes. The Laboratory is approved by 
the State of New York Department of Health and accredited by The College of American Pathologists 
to perform testing in Clinical Chemistry, Endocrinology, Blood Lead Toxicology, Therapeutic Substance 
Monitoring, Comprehensive Hematology, Diagnostic Immunology, Urinalysis, Urine Pregnancy, 
Bacteriology, Mycobacteriology, Parasitology, Mycology, Virology (Direct Detection), Oncology (Sera 
and Soluble Tumor Markers), Human Immunodeficiency Virus and Molecular Diagnostics. 
The laboratory facility began operation in early 1998 in a new facility designed to operate with state-
of-the-art, robotic instrumentation and methods. (…) In addition to the highly automated routine 
testing capabilities, the laboratory provides an extensive menu of specialized testing. We have made a 
major commitment to meeting the needs of our clients, including courier services, billing, home care, 
phlebotomy services, specimen collection stations, client service representatives and sales and field 
service representatives.”  
 
Artiklen af Seaberg (2000) handler om North Shore-Long Island Jewish og etableringen af deres fuldt 




ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 




Pathology and Laboratory 
Medicine at Mount Sinai 




Leder af Pathology og 











Ivan Brandslunds nævner The Mount Sinai Medical Center, som endnu et interessant hospital i 
New York. Han har selv besøgt Mount Sinai, som minder om OUH og som har automatiseret og 
omorganiseret en del de sidste år. 
 
Om hospitalet:  
http://www.mountsinai.org/about-us/who-we-are 
“The Mount Sinai Medical Center is a 1,171-bed, tertiary-care teaching facility acclaimed 
internationally for excellence in clinical care. Founded in 1852, The Mount Sinai Medical Center 
encompasses The Mount Sinai Hospital and Mount Sinai School of Medicine. 
US News & World Report named Mount Sinai Medical Center to its 2012-2013 Honor Roll of elite 
hospitals, ranking us 14th among nearly 5,000 hospitals nationwide. Mount Sinai also ranked in 
11 out of 15 specialties, and is top ten in three of those: Geriatrics (#2), Gastroenterology (#7), 
and Heart and Heart Surgery (#10).” 
 
 
Om Pathology and Laboratory Medicine på Mount Sinai Medical Center:  
http://www.mountsinai.org/patient-care/service-areas/pathology/about-us  
 “From its beginnings in 1893, the Mount Sinai Department of Pathology has been a leader in the 
field. In addition to delivering more personalized pathology services to patients, Mount Sinai is 
the first major medical center to establish a fully integrated pathology department combining the 
various arms of testing—anatomical, clinical, molecular/genetic, and cytological—under a single 
umbrella. Our focus is ensuring that every patient receives the right test at the right time, setting 





ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 
John Muir Health 
http://www.johnmuirhealth.co
m/   
 









 Nancy Sasavage (editor af Clinical Laboratory News, www.aacc.org og en af Ivan Brandslunds US 
kontakter) beskriver John Muir Lab et state-of-art laboratorium:  
“While I do not know the people in this lab personally, I am aware that they have a state of the 
art facility. The lab serves the entire Muir hospital system.  The building they occupy was built 
specifically to house the lab: 1st floor is hospital diagnostics, 2nd floor microbiology and 
molecular testing.” 
 
Om John Muir Health:  
http://www.johnmuirhealth.com/about-john-muir-health.html 
“John Muir Health includes two of the largest medical centers in Contra Costa County: John Muir 
Medical Center, Walnut Creek, a 572-licensed bed medical center that serves as Contra Costa 
County's only designated trauma center; and John Muir Medical Center, Concord, a 313-licensed 
bed medical center in Concord. Together, they are recognized as preeminent centers for 
neurosciences, orthopedics, cancer care, cardiovascular care and high-risk obstetrics. 
John Muir Health also offers complete inpatient and outpatient behavioral health programs and 
services at our Behavioral Health Center, a fully accredited, 73-bed psychiatric hospital located in 
Concord. Other areas of specialty include general surgery, robotic surgery, weight-loss surgery, 
rehabilitation and critical care.” 
 
Laboratoriet præsenteres således på websitet:  
http://www.johnmuirhealth.com/about-john-muir-health/muirlab/about-muirlab.html 
”MuirLab is the outreach laboratory service of John Muir Health. We are a full-service facility 
offering comprehensive clinical and anatomic pathology testing to the medical community. (…) 
Our laboratories employ more than 700 highly trained professionals, clinical laboratory scientists, 
technicians, and support staff. State-of-the-art instrumentation, techniques, and data processing 
advancements enable us to deliver sophisticated laboratory services backed by extensive quality 







ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 
UC Irvine Douglas Hospital, 
University of California, Irvine 
Healthcare  
http://www.healthcare.uci.edu
/universityhospital/index.asp    
 
 Søren Paludan Sheikh nævner UC Irvine Medical Center som et eksempel på et spændende nyt 
state-of-the-art hospital. Hospitalet åbnede i 2009: ”Dette hospital har de fleste behandlinger, og 
har fokus på translationel Medicin, at overføre viden og nye behandlinger fra laboratorierne til 
hospitalet og patienterne. Et stærkt nyt forskningshospital.” 
 
Om UC Irvine Medical Center:  
http://www.healthcare.uci.edu/mc.asp  
“The University of California, Irvine Medical Center is a world-class academic medical center and 
the only university hospital in Orange County. Opened in 1976, the 422-bed medical facility offers 
a full scope of acute- and general-care services, including a regional burn center, Level I Trauma 
Center, neuropsychiatric center, Level III neonatal care unit and a National Cancer Institute (NCI)-
designated comprehensive cancer center.(…) 
In early 2009, UC Irvine opened UC Irvine Douglas Hospital, a modern facility for conducting the 
latest medical research and training future and practicing physicians. The seven-story hospital 
has spacious, mostly private rooms and 15 state-of-the-art operating rooms. In addition, the 
hospital provides an environment for translational research—allowing more opportunities for 
researchers and clinicians to collaborate on patient care.” 
 
Om den nye Laboratory Medicine Building, UC Irvine Medical Center: 
http://www.healthcare.uci.edu/spotlight.asp?filename=/data/spotlights/PathLab  
”(…) this innovative lab features expansive space equipped with the most advanced technology, 
lighting, communication infrastructure, security systems, and extensive ergonomic and traffic 
flow planning. It also exceeds industry standards in green design and construction and will soon 
receive the LEED Gold Certification, the highest honor awarded for meeting standards for efficient 
energy use and reducing harmful impacts on the environment. (…) 
UC Irvine’s Laboratory Medicine Building is the first in the nation to offer a novel diagnostic test 
for the HER-2 gene present in breast cancer patients. It’s also one of only a dozen or so labs in the 
country using microarray technology diagnostically to study gene expression in the development 
of disease. What’s more, UC Irvine’s Laboratory Medicine Building facilitates the use of state-of-
the-art DNA sequencing platforms, which allow for the development and implementation of a 




ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 
Rust University Medical Center, 
Chicago 
http://www.rush.edu/  
 Søren Paludan Sheik henviser også til Rust University Medical Center i Californien, som åbnede et nyt 
hospital i januar 2012.  
 
Om Rust University Medical Center: 
http://www.rush.edu/rumc/page-1124119148908.html 
”University Medical Center encompasses a 664-bed hospital serving adults and children, including the 
Johnston R. Bowman Health Center, which provides medical and rehabilitative care to older adults and 
people with short- and long-term disabilities. 
In January (2012), Rush opened a new 376-bed hospital building, known as the Tower, which is part of 
the Medical Center's major renovation of its campus. Rush's commitment to sustainability innovation 
earned the Tower LEED Gold certification. It is the largest new construction health care project in the 
world to be LEED Gold certified. Rush's renovation also includes Rush's Orthopedic Building, which 
opened in 2010, and the ongoing campuswide implementation of an electronic medical record system, 
enhancing patient care and safety. 
A unique combination of research and patient care has earned Rush national rankings in 11 of 16 
specialty areas in U.S.News & World Report's 2012-13 America's Best Hospitals issue, among other 
recognitions of our quality of care and accreditations.” 
 
Website om det ny byggeri: http://transforming.rush.edu/Pages/welcome.aspx  
 
Om Rust Medical Laboratories (det lader ikke til at Rust laboratoriet er en del af det ny byggeri):  
http://www.rush.edu/rumc/page-1124119148908.html 
“Rush Medical Laboratories provide timely, accurate and cost-effective laboratory testing with 
analysis by qualified professionals.  Rush Medical Laboratories employ a staff of more than 250 
laboratory professionals, including pathologists, hematologists, cytologists, PhD scientists with special 
clinical laboratory expertise, geneticists, medical technologists and support staff.  More than 1,200 
different tests are offered and more than 3 million results a year are reported for Rush-Presbyterian-
St. Luke's Medical Center and members of the Rush System of Health.  Rush Medical Laboratories are 
nationally recognized as innovators in laboratory testing in several areas, including flow cytometry, 
and offer specialized tests not available in many national commercial reference laboratories. The 
laboratories are accredited by the College of American Pathologists (CAP) and the Joint Commission 




ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 




 Søren Paludan Sheikh henviser også til Florida Hospital Memorial Medical Center, som flyttede 
ind i et nyt state-of-the-art hospital i 2009. Hospitalet er ifølge Søren Paludan Sheikh meget 
omtalt.  
 
Om Florida Hospital Memorial Medical Center: 
“Our hospitals include Florida Hospital Memorial Medical Center in Daytona Beach and Florida 
Hospital Oceanside in Ormond Beach, with nearly 400 beds to serve you in Volusia County. 
Additionally, we serve our communities with physician practices, imaging and laboratory services 
throughout East Central Florida. More than 400 physicians hold privileges at our facilities and we 
are more than 1,700 team members strong.”  
 
Information om laboratorierne ved Florida Hospital Memorial Medical Center på websitet er 
begrænsede:  
http://www.floridahospitalmemorial.org/CareAndServices/LabServices.aspx 
”Accredited by the College of American Pathologists and staffed by four board-certified 
pathologists, the full-service laboratory at Florida Hospital Memorial Medical Center meets 
standards set by the CAP & Clinical Laboratory Improvement Act.  
Transfusion services are accredited by the American Association of Blood Bank which is the 
premiere Agency for Blood Banking. We are the only hospital system that currently has this 








ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 
Haukeland Universitetssykehus, 
Bergen, Norge  
http://www.helse-
bergen.no/Sider/side.aspx  
Fungerende leder på  
Medisinsk 
Servicedivisjon 






Knut Harald Opheims svar på vores henvendelse vedr. organisatorisk samarbejde på Medisinsk 
Servicedivisjon på Haukeland:  
 
”Vi organiserte i 2009 8 laboratoriespesialiteter, samt Universitetsfunksjoner og private 
laboratorieaktører, i et nytt, felles laboratoriebygg. Vi gjorde noen få organisatoriske endringer 
ved innflytting i bygget, andre endringer er også kommet til senere. Ta gjerne nærmere kontakt 
med de spørsmål du måtte ha.” 
 
Link til Medinsk Servicedivisjons website: http://www.helse-
bergen.no/omoss/avdelinger/medisinsk-servicedivisjon/Sider/enhet.aspx  
 
Link til artikel om laboratoriecentret i forbindelse med åbningen af det i 2010: http://www.helse-
bergen.no/aktuelt/nyheter/Sider/eit-fargerikt-bygg-for-framtidas-medisin.aspx   
 
Laboratoriecenteret er integreret med Haukeland Universitetssygehus og blev færdigbygget i 
2009. Bygningen er 23.000 m2 og koster omkring 750 mio. Der er 9 etager og bygningen er 
arbejdsplads for omkring 550 mennesker. Bygningen samler forskning og patient diagnostik 
under ét tag.  
 







ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 











no   
 
 
St. Olavs Hospital er universitetssygehus for midt og nord Norge og er integreret med Norges 
Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet.  
 
Om det ny laboratoriecenter ved St. Olavs Hospital  
http://www.stolav.no/no/Om-oss/Avdelinger/Nytt-sykehus/Nytt-sykehus-fase-
1/Laboratoriesenteret/ 
”Laboratoriesenteret er det nye universitetssykehusets senter for laboratorietjenester, 
forskning og undervisning.  
Laboratoriesenteret er både universitet og sykehus. Rundt 60 prosent av bygget disponeres av 
NTNUs medisinske fakultet, det øvrige av St. Olavs Hospital. En mindre del rommer Høgskolen i 
Sør-Trøndelag. Bruttoareal: 25 400 m2. Senteret får ca. 450 ansatte og om lag 300 studenter. 
(…)  
Vestfløyen mot sykehuset består for det meste av St. Olavs laboratorier, analyserom og 
kontorer. Her utføres tjenester for eget sykehus, for andre sykehus i regionen og for 
primærhelsetjenesten. Laboratoriemedisinsk klinikk samler nå aktiviteten under ett tak, med 
medisinsk mikrobiologi, patologi og medisinsk genetikk, medisinsk biokjemi, immunologi og 
transfusjonsmedisin, inkludert blodbank.” 
 
Information om laboratoriemedisinsk klinikk fra website:  
http://www.stolav.no/no/Fagfolk/Laboratoriemedisin/ 
”Laboratoriemedisinsk klinikk (LMK) er organisert med fem avdelinger fordelt på ulike 
medisinske spesialiteter innen laboratoriemedisin. 
Klinikken analyserer i hovedsak prøver fra hele regionen, men i tillegg utføres også spesielle 
analyser fra hele landet. 
De fleste avdelingene under LMK ligger i Laboratoriesenteret som er det nye 
universitetssykehusets senter for laboratorietjenester, forskning og undervisning. 
Laboratoriesenteret inneholder både universitet, høgskole og sykehus.” 
 
Link til organisationsdiagram for Laboratoriemedisinsk klinikk: 
http://www.stolav.no/StOlav/Avdelinger/Laboratoriemedisin/Dokumenter/LMK%20-









Direktør for diagnostikk 
og teknologi: 
Kjell Borthne  
Kjell.Borthne@ahus.no  
Hans Ulrik Rasmussen, DNU, har besøgt Akershus Universitetssykehus som led i 
planlægningen af DNU. Han beskriver Akerhus, som det mest interessante laboratorium, de 
besøgte i forbindelse med deres studier af udenlandske hospitaler og herunder også 
laboratorier. Laboratoriet har bl.a. en fælles prøvemodtagelse. 
 
Link til Division for diagnostikk og teknologi:  
http://www.ahus.no/omoss/avdelinger/diagnostikk-og-teknologi/Sider/enhet.aspx  
 



















Henvendelse til Johan 







Hans Ulrik Rasmussen, DNU, har besøgt det nye universitetssygehus i Karolinska (Nya 
Karolinska Solna) to gange som led i planlægningen af det nye universitetshospital. Besøgene 
har ikke haft særligt fokus på laboratoriefaciliteter, men på hospitalsbyggeriet som helhed. 
Ifølge Hans-Ulrik Rasmussen har Karolinska universitetslaboratorium en vis grad af integration 
mellem specialer 
 
Om universitetslaboratoriet ved Karolinska: 
http://www.karolinska.se/Karolinska-Universitetslaboratoriet/  
”Karolinska University Laboratory is the largest and most complete clinical laboratory in 
northern Europe. We provide a complete range of services for healthcare entities as well as 
research and education. Our scientific expertise and high level of competence ensure that our 
laboratory diagnostics, treatments and advice are accurate, prompt and reasonably priced.  
In order to be able to maintain a high level of service we are easily accessible from the entire 
county, with personal around the clock service and extensive digital access. We help out with 
interpretation, provide advice on diagnostics for various illnesses and offer consultation and 
analysis.   
In our role as a central part of the medical services and by developing rational processes, we 
can help optimise care management and improve quality in all areas of the healthcare system.  
Karolinska University Laboratory is a division of Karolinska University Hospital and divided into 
eight departments. Clinical laboratory services are provided not only at Karolinska University 
Hospital in Huddinge and Solna, but also at Danderyd Hospital, Norrtälje Hospital, 
Södersjukhuset and Södertälje Hospital, as well as at about 70 community laboratories and 
about 10 blood donor centers.” 
 
Karolinskas nye laboratoriecenter, Biomedicum forventes at stå færdigt i 2017. Om 







ANDRE EUROPÆISKE LANDE 
ORGANISATION KONTAKTPERSON INFORMATION 
New Queen Elizabeth Hospital 
Birmingham 
http://www.uhb.nhs.uk/  
 New Queen Elizabeth Hospital Birmingham (QEHB), der erstatter de eksisterende Queen 
Elizabeth og Selly Oak hospitaler, indviede i April 2012 et state-of-the-art laboratorium, der 
samler mikrobiologi, hæmatologi og biokemi laboratorierne i én bygning.  
 
”A state-of the-art superlab the size of a football pitch is being constructed beneath the new 
Queen Elizabeth Hospital Birmingham. 
Housed on Level -1 of the landmark building, the laboratory will have the capacity to carry out 
nine million ‘bits, bugs and blood’ tests per year. 
It will offer a level of automation never before seen in the UK, with pneumatic tubes carrying 
samples from around the hospital to the lab, where they will travel along a conveyor-belt track 
through processing, analysis, storage and inventory in a completely cybernated process. 
The Microbiology, Haematology and Biochemistry labs are currently split across the Selly Oak and 
old QE sites but from 19 April 2012 they will all go live in the new purpose-built department.” 
 
Læs hele artiklen: http://www.uhb.nhs.uk/news/new-qehb-superlab-is-a-first-for-uk.htm  
 











 Hans-Ulrik Rasmussen, DNU, besøgte UK Hamburg-Eppendorf som led i planlægningen af Århus 
nye universitetshospital. Laboratoriespecialerne er her samlet i et center for diagnostik.  
 
Center for Diagnostic ved UK Hamburg-Eppendorf:  
“The Diagnostic Center at the University Medical Center Hamburg-Eppendorf which was founded 
1 Jan. 2007 is the first German university teaching hospital to offer the whole range of diagnostic 
procedures from molecular pathology and pathobiochemistry to morphological and functional 
imaging, all under one roof. 
In addition, the Departments of Interdisciplinary Endoscopy, Neuroradiology and Radiology offer 
a complete range of modern procedures for minimally invasive image-supported therapies. 
The Diagnostic Center accommodates not only the above-mentioned departments but also the 
Institutes of Clinical Chemistry, including the Central Laboratories, the Institute of Transfusion 
Medicine, the Institute of Medical Microbiology, Virology and Hygiene, the Institute of 
Immunology, the Institute of Pathology with its sections for molecular pathology and 
cytopathology, the Institute of Neuropathology, and the Institute of Legal Medicine. 
All patient services are available 24/7 providing a unique range of diagnostic techniques that 
ensure an excellent standard of medical care around the clock. 
In the future we hope to further dovetail our specialist areas so that we will be able to provide 
diagnostic procedures and therapy under one roof, and look forward to making an important 
contribution to patient care and to teaching and research both in the University Medical Center 
Hamburg-Eppendorf and for external customers who will be able to use our medical center 
services.” 
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Johan Van Eldere,  
Professor og Leder af Mikrobiologi / 
bakteriologi ved UZ Leuven 
johan.vaneldere@uzleuven.be  
 
Xavier Bossuyt,  
Professor 
Xavier.Bossuyt@uzleuven.be  
Belgien og særligt University Hospital Leuven synes også at være interessant at 
rette blikket mod. 
 
Om laboratoriet ved University Hospital Leuven i artiklen af Van Eldere (2005, p. 
16): “In our own laboratories (University Hospital Leuven, Belgium), integration of 
many different small and large sub-specialty laboratories into a single service was 
accomplished several years ago. The former independent laboratories of clinical 
chemistry, hormonology, bacteriology, virology, immunology and haematology 
were re-localised in a single custom-designed laboratory space, and all activities 
were reorganised into so-called production teams. These production teams are 
organised around the use of common techniques or instruments rather than 
medical sub-specialties.” 
 
En anden belgisk artikel (Langlois, 2009, p. 1196) skriver følgende om udviklingen i 
organiseringen af laboratorier i Belgien:  
”In the 1980s, clinical laboratory services in university hospitals and large non-
academic medical centers were traditionally comprised of three separate 
departments (clinical chemistry, hematology, microbiology). Other laboratory 
services were delivered by medical specialists in nuclear medicine (radio-
immunoassays), pathology, reproductive medicine, human genetics, and other 
specialties. Each of these departments was characterized by its own unique 
organization of pre-, intra-, and post-analytical processes, at disseminated 
locations. This arrangement resulted in inefficient logistics and excess costs. With 
the introduction of new clinical laboratory legislation and quality requirements in 
the 1990s, most of these hospital laboratory departments gradually merged into 






Hospitalslaboratorier, vi ved mindre om 
Herunder laboratorier, som er nævnt i forbindelse med møder og i litteraturen, men som vi ikke har megen information om. Nedenstående seks US 
hospitaler besøgte Ivan Brandslund i forbindelse med etableringen af Laboratoriecentret i Vejle. De italienske laboratorier beskriver Mario Plebani, 
(professor ved University of Padova og medforfatter på artiklen af Zaninotto) på baggrund af en henvendelse fra os, som interessante laboratorier i Italien.  
ORGANISATION INFORMATION 
Brigham and Women’s Hospital  
http://www.brighamandwomens.org/  
Kort om Brigham and Women’s Hospital (http://www.brighamandwomens.org/About_BWH/default.aspx):  
“Brigham and Women's Hospital is world-renowned in virtually every area of adult medicine. As a teaching hospital 
of Harvard Medical School, our leadership in patient quality and safety, development of state-of-the-art treatments 
and technologies, and robust research programs have improved the health of people around the world.” 
Link til hospitalets laboratorier: http://www.brighamandwomens.org/Research/labs/default.aspx  
 
Massachusetts General Hospital, Boston 
http://www.massgeneral.org/  
Kort om hospitalet (http://www.massgeneral.org/about/overview.aspx):  
“Our 907-bed medical center, located in the heart of Boston, offers sophisticated diagnostic and therapeutic care in 
virtually every specialty and subspecialty of medicine and surgery. We offer high-quality care and services in four 
health centers in the Boston area. The hospital also holds concurrent Level 1 verification for adult and pediatric 
trauma and burn care. Our five multidisciplinary care centers – known worldwide for innovations in cancer, 
digestive disorders, heart disease, transplantation and vascular medicine – unite specialists across the hospital to 
offer patients comprehensive, state-of-the-art medical care. In addition, through MassGeneral Hospital for 
Children, we provide a full range of pediatric health care services, from primary care to cutting-edge treatments of 
complex and rare disorders.” 
Link til research centers and labs: http://www.massgeneral.org/research/viewall.aspx  
 
University of Texas MD Andersen Cancer 
Center 
http://www.mdanderson.org/  
Kort om MD Andersen Cancer Center:  
“The mission of The University of Texas MD Anderson Cancer Center is to eliminate cancer in Texas, the nation, and 
the world through outstanding programs that integrate patient care, research and prevention, and through 
education for undergraduate and graduate students, trainees, professionals, employees and the public.” 







Scripps Health, San Diego, California 
http://www.scripps.org/  
Kort om Scripps Health (http://www.scripps.org/about-us__who-we-are): 
“Scripps Health is a $2.5 billion private, nonprofit, integrated health system in San Diego, California that treats a 
half-million patients annually at facilities that include: Five acute-care hospital campuses; More than 2,600 
affiliated physicians and 13,000 employees; Scripps Clinic and Scripps Coastal Medical Center, a network of 
integrated facilities with specialists from more than 60 medical and surgical specialties at 23 outpatient centers 
and clinics; Home health care services; A wide range of health education classes and support services.” 
Om Laboratory Medicine ved Scripps: http://www.scripps.org/services/laboratory-medicine  
 
City of Hope Hospitals, Los Angeles 
http://www.cityofhope.org/Pages/defaul
t.aspx  
Kort om City of Hope Hospitals (http://www.cityofhope.org/about/Pages/default.aspx):  
“City of Hope is recognized worldwide for its compassionate patient care, innovative science and translational 
research, which rapidly turns laboratory breakthroughs into promising new therapies.  
We are one of only 40 National Cancer Institute-designated Comprehensive Cancer Centers nationwide and a 
founding member of the National Comprehensive Cancer Network. An independent biomedical research, treatment 
and education institution, we are a leader in the fight to conquer cancer, diabetes, HIV/AIDS and other life-
threatening diseases.”  
Det er svært at få et overblik over laboratorier ved City of Hope Hospitals via websitet. 
 
Swedish Covenant Hospital 
http://swedishcovenant.org/  
Om Swedish Covenant Hospital: http://swedishcovenant.org/about-us-0  
Om Department of Laboratory Medicine (http://swedishcovenant.org/laboratory-blood-work):  
“Swedish Covenant Hospital's revolutionary laboratory provides physicians with a 12- to 24-hour turnaround time 
on most routine procedures. Ninety-seven percent of physician and hospital requests are performed at the hospital. 
Under the direction of board-certified pathologists and cytopathologists, the department is accredited with the 
College of American Pathologists and fully approved by Medicare and Medicaid.  
The Department of Laboratory Medicine offers laboratory analysis and patient testing in the areas of surgical 
pathology, autopsy, cytopathology, FNA assists, chemistry, immunology, hematology, coagulation, toxicology, 
urinalysis, microbiology and transfusion medicine. 
The laboratory uses continuous flow processing (CFP), providing physicians with a 12- to 24-hour turnaround time 







Mario Plebani, University of Padova 
mario.plebani@unipd.it 
 
Zaninotto og Plebani (2010, p. 912) beskriver i artiklen “The “hospital central laboratory”: automation, integration 
and clinical usefulness” at tendensen med at konsolidere sig i kernelaboratorier startede I USA for 20 år siden og 
samme tendens nu er kommet til vise europæiske lande, herunder Italien. Vi har henvendt os til Mario Plebani 
med henblik på at fremskaffe yderligere information om laboratorier med fælles funktioner og faciliteter. 
Herunder hans svar på vores henvendelse: 
(…) There are some Institutions in Italy that should eventually provide some answers to your request. 
Therefore, I have enclosed in copy some friends of mine and eminent Colleagues who should help you 
Prof Bernardini (bernardini@med.uniroma2.it) is the Chief of a Clinical Laboratory in an academic setting in Rome. 
Tommaso Trenti (t.trenti@ausl.mo.it) is the Chief of a complex and consolidated laboratory in Modena  
Giuseppe Lippi (glippi@ao.pr.it) is the Chief of an important clinical laboratory in Parma 
In addition, the experience in my Institution should represent an additional value for you. (…) 
 







Enkelte weblinks til yderligere inspiration 
http://www.herainc.com/  Health Education Research Associates (HERA). Et eksempel på en amerikansk virksomhed, som rådgiver inden 
for planlægning og design af laboratorier.  
Artikel om lab trends: http://www.herainc.com/lab_design_trends.html.  








The NIH Office of Research Facilities’ guidelines for laboratoriedesign.  
Guidelines, der bl.a. beskriver trends inden for laboratoriedesign.  






Bilag 1: Søgehistorier 
 
Søgninger i PubMed 
Struktureret søgning med anvendelse af relevante MeSH. Inklusionskriterier: full text available, publiceret inden for de seneste 5 eller 10 år (eksakt 
tidsinterval angivet nedenfor), publikationssprog: engelsk 
"Laboratories/organization and administration"[Mesh] 2347 (10 år) 
1161 (5 år) 
Ikke gennemset 
Ikke gennemset 
"Laboratories, Hospital"[Mesh] 815 (10 år) Ikke gennemset 
( "Laboratories, Hospital/economics"[Mesh] OR "Laboratories, Hospital/ethics"[Mesh] OR 
"Laboratories, Hospital/history"[Mesh] OR "Laboratories, Hospital/manpower"[Mesh] OR 
"Laboratories, Hospital/methods"[Mesh] OR "Laboratories, Hospital/organization and 
administration"[Mesh] OR "Laboratories, Hospital/supply and distribution"[Mesh] OR 
"Laboratories, Hospital/trends"[Mesh] OR "Laboratories, Hospital/utilization"[Mesh] ) 




(("Laboratories"[Mesh])) AND ( "Organizational Innovation"[Mesh] OR "Efficiency, 
Organizational"[Mesh] OR "Models, Organizational"[Mesh] OR integration) 
195 Gennemset 
("Laboratories"[Mesh]) AND "Computer Systems"[Mesh] 48 (5 år) Ingen relvante  
("Laboratories"[Mesh]) AND "Medical Informatics Applications"[Mesh] 148 (5 år) Enkelte relvante 
"Laboratories/trends"[Mesh] 130 (10 år) Gennemset 
( "Clinical Laboratory Information Systems/economics"[Mesh] OR "Clinical Laboratory 
Information Systems/manpower"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Information 
Systems/organization and administration"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Information 
Systems/trends"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Information Systems/utilization"[Mesh] ) 
128 Gennemset 
( "Medical Laboratory Personnel/economics"[Mesh] OR "Medical Laboratory 
Personnel/history"[Mesh] OR "Medical Laboratory Personnel/organization and 
administration"[Mesh] OR "Medical Laboratory Personnel/trends"[Mesh] OR "Medical 
Laboratory Personnel/utilization"[Mesh] ) 
255 (10 år) Gennemset  
( "Laboratory Personnel/economics"[Mesh] OR "Laboratory Personnel/history"[Mesh] OR 
"Laboratory Personnel/organization and administration"[Mesh] OR "Laboratory 
Personnel/trends"[Mesh] ) 
165 (5 år) Gennemset 
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( "Automation, Laboratory/economics"[Mesh] OR "Automation, 
Laboratory/instrumentation"[Mesh] OR "Automation, Laboratory/methods"[Mesh] ) 
137 (10 år) Gennemset 
 
Søgninger I Web of Science 
Eksplorativ søgning. Inklusionskriterier: artikler eller reviews, udgivet siden 01. januar 2007, publikationssprog: engelsk.  
Topic=((laboratory)) 143.073 Ikke gennemset 
Topic=((clinical laboratories)) 28.706 Ikke gennemset 
Topic=((medical laboratory)) 7.187 Ikke gennemset 
Topic=((hospital laboratory)) 7.275  Ikke gennemset 
Title=(laboratory) 13.014 Ikke gennemset 
Title=(laboratories) 13.014 Ikke gennemset 
Title=(laboratory) AND Topic=(trends) 302 Gennemset. Ingen nye 
relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=(innovation) 123 Gennemset 
Topic=((medical OR clinical OR hospital) AND laboratory) AND Topic=(organization) 761 heraf 96 reviews 96 reviews gennemset. Ingen 
nye relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=(organization) 312 Ingen nye relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=(integration) 173 Ingen nye relevante artikler.  
Title=(laboratory) AND Topic=(design) 1.775 heraf 66 reviews. 
 
66 reviews gennemset. Ingen 
relevante  
Title=(laboratory) AND Topic=(design) Publikationsår 2012 
gennemset = 202 artikler 
Enkelte LEAN lab artikler 
Title=(laboratory) AND Topic=((central OR decentral OR de-central)) 397 – heraf 37 reviews Reviews gennemset. Ingen nye 
relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=((central OR decentral OR de-central)) Publikationsår 2010-2012 
gennemset = 181 artikler 
Ingen nye relevante. 
Title=(laboratory) AND Topic=(architecture) 99 Ikke relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=(facilities) 417 Ikke gennemset 
Title=(laboratory) AND Topic=((laboratory facilities)) 417 Ikke gennemset 
Title=(laboratory) AND Topic=((joint facilities)) 5 Ingen relevante 
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Title=(laboratory) AND Topic=((common facilities)) 34 Ingen relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=(productivity) 100 Ingen relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=(space) 436 Ikke gennemset 
Title=(laboratory) AND Topic=(less space) 68 Ingen nye relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=((economic OR economy)) 163 
Publikationsår 2009-2012 
gennemset = 119 
 
 
Ingen nye relevante 
Title=(laboratory) AND Topic=((economics of scope)) 2 Ikke relevante 
 
MTV databaser 
EUnetHTA POP database http://eunethta.dimdi.de/PopDB/faces/HomePage.xhtml  0  





Bilag 2: Oversigt over henvendelser 
 
HENVENDELSER DATO STATUS 
Molly Porter, director 
Kaiser Permanente International 
molly.porter@kp.org  
 
27.08.12 Svar fra Molly Porter via Christine E. Aguilar, Executive Assistant to Molly Porter.  
Kaiser Permanente International har ingen særlig viden om laboratorieområdet og har ikke 
mulighed for at hjælpe os videre i vores søgen efter relevante US hospitaler inden for vores 
snævre tidsramme. 
Møde med Ivan Brandslund,  
Laboratoriechef på Vejle Laboratoriecenter 
Ivan.Brandslund@slb.regionsyddanmark.dk  
29.08.12 Ivan Brandslund har været en stor hjælp i forhold til identifikationen af US hospitaler med 
integrerede laboratoriefunktioner. Han har henvendt sig til en række kontakter i USA med 
henblik på at skaffe yderligere information om relevante US laboratorier og 
hospitalslaboratorier i Europa. Hovedpointer fra mødet er refereret i rapporten 
Møde med Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 
på OUH  
30.08.12 Hovedpointer er refereret i rapporten.  
Dwight David Eisenhower  
Army Medical Center  
eamc.pao@amedd.army.mil  
31.08.12 Henvendelse på baggrund artiklen af Asowata (2005), som beskriver udviklingen og 
implementeringen af deres CORE laboratory. Sikkerhedssystem forhindrer imidlertid 
afsendelse af email.  
Xavier Bossuyt  
University of Leuven, Belgien.  
xavier.bossuyt@uzleuven.be  
31.08.12 Forfatter til artiklen Laboratory Medicine: Challenges and Opportunities. Henvendelse med 
henblik på identifikation af belgiske + US hospitalslaboratorier. Xavier Bossuyt har endnu ikke 
svaret på henvendelsen.    
Johan Van Eldere, professor  
Katholieke Universiteit Leuven, Belgien. 
johan.vaneldere@uz.kuleuven.ac.be  
31.08.12 Forfatter til artiklen Changing needs, opportunities and constraints for the 21st century 
microbiology laboratory. Henvendelse med henblik på identifikation af relevante belgiske og 
amerikanske hospitalslaboratorier. Johan Van Eldere har endnu ikke svaret på henvendelsen.      
Bettina Lundgren, Centerdirektør 
Diagnostisk Center på Rigshospitalet  
Bettina.Lundgren@rh.regionh.dk  
 
03.09.12 Bettina Lundgren var med til at opbygge Centerlaboratoriet ved Hvidovre Hospital. Vi har 
henvendt os til hende for at høre om hendes erfaringer fra Hvidorve samt bedt om hendes 
hjælp til at identificere relevante udenlandske laboratorier. Bettina Lundgren har endnu ikke 




Mario Plebani, professor 
Department of Laboratory Medicine 
University Hospital Padova 
mario.plebani@unipd.it  
04.09.12 Medforfatter på artiklen The ‘‘hospital central laboratory’’: automation, integration and clinical 
usefulness og desuden en af Ivan Brandslunds kontakter i Italien. Henvendelse vedr. 
identifikation af Italienske hospitaler med integrerede laboratoriefaciliteter.  
Plebanis svar på vores henvendelse var følgende:  
“There are some Institutions in Italy that should eventually provide some answers to your 
request. Therefore, I have enclosed in copy some friends of mine and eminent Colleagues who 
should help you. 
Prof Bernardini is the Chief of a Clinical Laboratory in an academic setting in Rome. 
Tommaso Trenti is the Chief of a complex and consolidated laboratory in Modena  
Giuseppe Lippi is the Chief of an important clinical laboratory in Parma 
In addition, the experience in my Institution should represent an additional value for you. 
I don’t know how you would like to obtain info and “inspiration” and I believe that it is difficult 
to exchange only some e-mails as the story is not so easy to solve... 
Therefore, attached please find a meeting I am organizing in the fall (October 25th) in Padova 
that should give you the opportunity to meet some of the people who should give some advice.” 
  
Vi har efterfølgende bedt Mario Plebani om at sende en kort beskrivelse af de laboratorier, han 
nævner ovenfor, men endnu ikke modtaget et svar fra ham.  
Haukeland Univesitetssykehus 
Anne Grete Thue, afdelingschef for 
Laboratorium for klinisk biokemi  
anne.g.thue@helse-bergen.no  
04.09.12 Henvendelse til Anne Grete Thue, afdelingschef for laboratoriet for klinisk biokemi, med 
henblik på at få mere information om det nye laboratoriecenter ved Haukeland 
Universitetssykehus. Endvidere er der rettet henvendelse til kommunikationsafdelingen på 
Haukeland 
12.09.12: svar fra lederen af Medicinsk Servicedivisjon, Knut Harald Opheim 
(knut.opheim@helse-bergen.no), som giver en ultrakort beskrivelse af centret, og som i øvrigt 
skriver, at vi er velkomne til at kontakte ham for yderligere information.  
Telefonmøde med Hans-Ulrik Rasmussen, 
Det Nye Universitetshospital i Århus 
Tlf: 78 46 98 26 
Hans-Ulrik.Rasmussen@dnu.rm.dk  
10.09.12 Information fra mødet er refereret i rapporten.  
Laboratoriecenteret ved Karolinska 
Universitetssjukhus 
10.09.12 Henvendelse til divisionchef Johan Alm via email-formular på website. Vi har endnu ikke hørt 





Kjell Borthne,  
Direktør for diagnostik og teknologi 
Kjell.Borthne@ahus.no 
11.09.12 Henvendelse til Kjell Borthne med henblik på at få yderligere information om 
laboratoriecentret ved Ahuset. Vi har ved projektets afslutning ikke modtaget svar fra 
Akershus.    
St. Olavs Hospital,  
Universitetssykehuset i Trondheim 
Trond Jacobsen, Klinikchef på 
laboratoriemedicinsk klinik 
trond.jacobsen@stolav.no  
12.09.12 Henvendelse til Trond Jacobsen med henblik på at få yderligere information om 
laboratoriecentret ved St. Olavs Hospital. Vi har ved projektets afslutning ikke hørt fra St. Olavs 
Hospital.   
 
